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項目においても精神的健康・生活習慣ともに悪い
群が期待値に比べて各水準 (0。1%,1%,5%)
で有意に多いことから,D群の児童生徒は,心身
相関の傾向があることがわかった。
考察
精神的健康状態と生活習慣を′点数化し,各群を
不登校可能性高群と比較した結果,D(精神的健
康・生活習慣ともに悪い群)>B(精神的健康は
悪いが,生活習慣は良好)>C(精神的健康は良
好だが,生活習慣は悪い)>A(精神的健康,生
活習慣ともに良好)という結果になった。これは,
仮説通りの結果となり,児童生徒の不登校感情が
生活習慣よりも,精神的健康に強く反映すること
がわかった。つまり,精神的健康状態がいい児童
生徒は不登校感情を抱きにくいということになる。
各群における心身相関の比較では,どの項目に
おいても精神的健康・生活習慣ともに悪い群が期
待値に比べて各水準 (0。1%,1%,5%)で有意
に多いことから,D群の児童生徒は,心身相関の
傾向があることがわかった。
不登校感情と心身相関の関連では,不登校感情
高群で心身相関の傾向がある群がBoC・D群で
はなく,精神的健康・生活習慣ともに良い状態の
群であるA群において期待値が高いことがわかっ
た。つまり,精神的健康も生活習慣もいい状態の
児童生徒は,不登校感情を抱いた際に,心身相関
として症状が出やすいことを意味している。
子どもは大人に比べ,心と体の相関が強いとい
われている。その結果,精神的な問題やス トレス
が体に影響をおよばした状態の総称をあらわす心
身症は,大人よりも子どもに多いといわれている。
不登校児に腹痛をはじめとするいろいろな身体症
状が出ることは,そのあらわれでもある。本人は
「つらい」と思わずに,そのつらさを体がたとえ
ば胃潰瘍という疾患で表現してしまうなど,自覚
できずに発症することが多い。よって,今回の研
究結果は,この心身症のメカニズムも裏付ける結
果ではないかともいえる。これは,現実の自分
(現実自己),理想的な自分 (理想自己)が一致し
児童生徒の精神的健康に関する臨床心理学的研究 三本めぐみ
ておらず,現実自己と理想自己のズレ (自己不一
致)が大きくなれば,不適応状態に陥りやすいと
考えられる。この2つがどの程度一致しているか
が重要である。
先行研究より,精神的健康と生活習慣の相互作
用について明確の関連性があることは指摘されて
いる。今回の研究結果より,不登校感情は精神的
健康・生活習慣と関連があることがわかった。精
神的健康に関連すると思われる生活習慣項目につ
いては, 日ごろから家庭や学校で気を配り,生活
習慣を改善するように努めることにより精神的健
康を良好な状態にすることが期待され,生活習慣
を観察することにより,精神的健康の早期発見に
つなげることができる。
臨床心理士は,児童生徒とかかわる際,学校臨
床の現場ではスクールカウンセラーとして関わる
ことが主となる。心の指標は医学の世界とは異な
り, 日で見た症状や診断が難しい世界である。だ
からこそ,現実の自己と理想の自己がうまく一致
しておらず,自分の世界をうまく表現できない児
童生徒への心の援助・支援はとても重要で,その
視点も持つことがさらに重要であることに気づか
された。
精神的健康は臨床心理士の立場から,生活習慣
は養護教諭の立場からそれぞれの専門性を生かし,
児童生徒を援助していくことが重要で,今回の研
究結果より学校臨床の現場での連携という視点か
ら,チー ムとして援助していくことの重要性を再
認識させられた。
-92-
